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Paciente con trastorno del sueno
Female patient with sleep disorder

Resumen

Antecedentes: Una paciente de casi 60 afios de edad pre-
sentaba desde el comienzo del climaterio —sobrevenido ha-
cia unos 10 ailos—, no solo sofocos sino fundamentalmente
un trastorno de mantenimiento del suefio de aparicion si-
multanea, asi como nerviosismo consecuente. La paciente
rechazd el tratamiento hormonal, ya que su madre habia
fallecido de un cancer de mama. Las terapias de relajacion
como el yoga o el entrenamiento autégeno sélo lograron
una ligera mejoria del trastorno del suefio.

Objetivo: Eliminacién de los trastornos del suefio, mejora
de la calidad de vida y disminucion de los sofocos.
Métodos: Acupuntura y auriculoterapia a intervalos de
una semana, aplicadas durante 10 semanas en total.
Resultados: Después de la tercera sesion de acupuntura,
la paciente ya no se despertaba tan a menudo por las no-
ches, pero afloraron unos dolores agudos en la zona de la
columna cervical y de la cintura escapular. En la ultima
sesion de tratamiento la paciente indico en una escala de
valoracion una mejora del suefio del 50%, si bien los sofo-
cos seguian presentes en la misma medida.

Conclusiones: En este caso la acupuntura resultd util para
mejorar el suefio y reducir el nerviosismo. Sin embargo,
con la acupuntura por si sola no se pudo influir sobre las
molestias del climaterio, como los sofocos y la sequedad
de mucosas.

Abstract

Background: Since the onset of her menopause about ten
years ago, a sixty-year old patient has been suffering from
hot fl ashes and sleep disorders causing her to become in-
creasingly anxious and nervous. As the patient’s mother
had died of breast cancer, substitution of hormones was not
advisable. Relaxation methods such as yoga and autogenic
training could only mildly alleviate the symptoms.
Objective: To effectively treat the sleep disorder, improve
quality of life, lessen frequency and severity of hot flashes.
Methods: Weekly sessions with ear- and body acupunc-
ture for ten weeks.

Results: After the third acupuncture session the patient
reported a decrease of nightly waking episodes but suf-
fered from acute pain in the neck as well as shoulder re-
gion. After nine therapy sessions, the patient reported a 50
% decrease of nightly waking episodes. The hot fl ashes,
however, remained unchanged.

Discussion: In this case, acupuncture significantly im-
proved the patient’s sleeping disorder. It also reduced the
symptoms of anxiety and nervousness. Other menopausal
symptoms such as hot fl ashes and dryness of mucous tis-
sues, could not be influenced.
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Introduccion

Paciente: La sefiora AM, nacida en 1948, se quejaba de
padecer trastornos de mantenimiento del suefio desde ha-
cia unos 10 afios, que con los afios habian aumentado en
frecuencia e intensidad. La paciente pensaba que estas mo-
lestias habian comenzado con el inicio de la menopausia
porque por entonces se despertaba con frecuencia con so-
focos. Sin embargo, en el momento de la anamnesis los
sofocos habian ya remitido, pero seguia desvelada casi to-
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das las noches, siempre de 3,00 a 5,00 de la madrugada
invariablemente.

Objetivo

Para la paciente el problema del suefio era el mas impor-
tante, ya que su falta de suefio hacia que estuviera débil e
irritable durante el dia y reaccionara siempre fatal ante
cualquier minucia. Por consiguiente, en principio se persi-
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guid una mejora del suefio que debia lograrse combinando
auriculoterapia y acupuntura.

Métodos

Anamnesis e historia clinica

Hasta que le sobrevino la perimenopausia, cosa que ocu-
rrio cuando contaba alrededor de 50 afios, y que habia
advertido sobre todo por los sofocos y la sequedad de la
piel y las mucosas, la paciente no tenia molestias. Estaba
casada, no tenia hijos y se dedicaba por completo a su
profesion como mujer de negocios. La idea de una jubila-
cion proxima no le suponia ningun problema, puesto que
siempre ocupaba su tiempo libre con actividades artisticas
y habia muchos temas que le interesaban. Se describia a si
misma como una persona “practica”, activa, de mucho
temperamento y siempre ocupada. Le gustaba hacer depor-
te y nunca habia tenido trastornos serios, aparte de un
problema en su hombro izquierdo. Con el comienzo del
climaterio hacia 10 afios aparecieron unos sofocos que la
mortificaban especialmente durante la noche. La paciente
nunca habia barajado el tratamiento sustitutivo hormonal
porque su madre habia fallecido de un cancer de mama. A
lo largo de los ultimos afios los sofocos nocturnos le sobre-
venian mucho menos a menudo, pero a pesar de ello se
despertaba casi todas las noches a las 3,00 de la madruga-
da y daba vueltas en la cama desvelada durante al menos
2 h. El entrenamiento autogeno, el yoga y otras técnicas de
relajacion apenas habian dado resultados. La paciente pa-
decia cambios de humor durante el dia, se ponia muy ner-
viosa e irritada incluso por pequefieces y las actividades
deportivas, al contrario que antes, no la distendian en ab-
soluto.
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Observacion e interrogatorio complementario

Con 70 kg de peso y una estatura corporal de 169 cm, la
paciente contaba con un ligero sobrepeso. Refirio que le
gustaba comer pero que no preferia ningun sabor o gusto
en especial. La digestion era normal y la ingesta diaria de
liquidos de 1,5 1. Padecia ligeramente de manos y pies frios,
pero se describia a si misma como irascible a consecuencia
de los sofocos que aun padecia. También tenia propension
a la sequedad cutanea y de la mucosa vaginal. La lengua
mostraba ligeras impresiones dentarias, por lo demas era
fina y palida. Presentaba una saburra lingual normal.

Diagnostico

Todas las pruebas de medicina interna realizadas y los pa-
rametros sanguineos analizados se encontraban en los in-
tervalos normales correspondientes a su edad. La paciente
no tomaba ningun farmaco.

:Qué puntos de acupuntura podrian emplearse con esta
paciente? ;Como actuaria concretamente?

Diagnadstico occidental: climaterio,
trastorno del suefio

A continuacién encontrara la opinién de 2 expertas que
han plasmado sobre el papel sus opiniones acerca del po-
sible plan de tratamiento, teniendo en cuenta la anamnesis
y los datos diagndsticos disponibles. Como siempre, a las
expertas se les oculto el desarrollo del tratamiento real de
la paciente.

Propuesta de tratamiento de la Dra. Evemarie Wolkenstein, médico de familia,

vicepresidenta de la 0GA, 1090 Viena, Austria

Consideraciones diagnoésticas

La menopausia se caracteriza por una pérdida de Yin y
Yang de rifion, que puede redundar entonces en una defi-
ciencia de Yin de higado o también en un desequilibrio
entre el rifién y el corazén. Como consecuencia, puede apa-
recer también un estancamiento de Qi y de sangre. Esta
paciente quizas podria haber padecido anteriormente defi-
ciencias de Yin de rifién por su etiologia (empresaria autd-
noma), atribuibles al exceso de trabajo y/o al estrés emocio-
nal que habrian producido una deficiencia de Yin de higado,
asi como el tipico trastorno de mantenimiento del suefio

como el anteriormente descrito. La menopausia tan sélo ha-
bria reforzado estos sintomas. Al mismo tiempo, en el diag-
nostico de la lengua descrito y también en la sensacion de
frio de las extremidades reconocemos los sintomas de una
deficiencia de Yang de rifion. De esta forma se desarrolla un
sindrome tipico de pérdida de Qi de rifidn, en el que el agua
(rifion) ya no puede detener al fuego (corazén), con lo que
el Shen se vuelve cada vez mas intranquilo, algo que a los
pacientes les gusta describir como “nerviosismo”, y simul-
taneamente se producen ataques de sudor, seguidos a me-
nudo de una sensacién de frio.
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Propuesta de tratamiento

Acupuntura:

e Moxa en el V 23 y/o V 52 (47 segun Bischko) asi como
en el Ren 4 para tonificar el Yang de rifidn.

e R 3,R 7, B6ydado el caso también R 10 para apoyar
al Yin de rifién.

e P 7 para la activacion del Ren Mai.

e También seria pensable una combinacion de C 6 y R 7
contra la sudoracidn, sobre todo cuando se produce por
las noches.
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Consejos:

¢ Qigong para la armonizacidon del Shen y para evitar el
estancamiento del Qi y la sangre.

e Evitar el frio externo que puede penetrar en el canal del
rifidn y de la vejiga.

e Evitar las empresas que exigen mucho esfuerzo (preser-
var el Jing).

e Segun mi experiencia, seria todavia mas eficaz en este
caso emplear una combinacién de fitoterapia china y
acupuntura.

Propuesta de tratamiento de la Dra. Susanne Hrabal, médico de familia, ponente de la 0GA,

1150 Viena, Austria

Consideraciones generales

Como los trastornos del suefio constituyen el problema
principal, aplicaria la acupuntura a la paciente enfocada al
tratamiento de éstos pero al mismo tiempo, siempre que la
paciente también lo desee, trataria la causa raiz (el clima-
terio) con fitoterapia.

Debido a la disminucidn fisiologica de la energia de riion
que tiene lugar durante el climaterio, el Chong Mai y el
Ren Mai van llendndose cada vez menos hasta que el san-
grado menstrual se agota por completo'. El insomnio, los
sofocos, la irritabilidad los estados disforicos y depresivos,
la sequedad cutanea y de las mucosas, las artralgias, la
osteoporosis y la necesidad de orinar por la noche son con-
secuencias del desequilibrio entre el Yin y el Yang. En esta
fase de la vida es especialmente importante reforzar el Qi
nutritivo a través de una meticulosa seleccion de los ali-
mentos.

Propuesta de tratamiento

Acupuntura:

e R 6y V 62: cuando se estimulan por pares equilibran y
regulan el flujo en el canal del Yin y Yang del talén y
actuan favoreciendo el suefio.

e El R 6 en especial nutre el Yin de riiion y suprime el
calor por insuficiencia de Yin.

e V 31: “punto maestro del climaterio” por fortalecimien-
to de la Esencia (Jing).

e R 3y YV 23: combinacion de un punto de asentimiento y
un punto de Qi original (punto fuente) para fortalecer el
organo Zang del rifion.

e MC 6 (0o PC 6): equilibra psiquicamente, favorece el sue-
fio y regula el Qi de estomago en direccion opuesta
(nauseas).

e Ex HN 3: relaja y favorece el suefio (principalmente en
estados de vacio).

e Du 14 (13) y lugar del dolor para el sindrome cervical
simultdneo.

¢ Du 20: con dispersion para producir relajacion, indicado
contra el estrés.

e H 3:regula el Qi de higado, libera las tensiones y el estrés.

¢ B 6: hormonalmente activo con influencia sobre la pel-
vis menor, nutre el Yin y la sangre, regula el higado y
los rifiones y equilibra psiquicamente.

Auriculoterapia:

e Punto de Jerénimo.

e Punto chino del rifién 95.

e Punto solar 35.

Recomendaciones de alimentacién

Las semillas y brotes nutren la esencia. Por otra parte, el
pescado, la carne de ave, los huevos, el mijo, la avena, las
habas de soja, los garbanzos, las aceitunas, los esparragos,
el puerro, la uva, las nueces y las castafias guardan rela-
cion con los meridianos del riion y la vejiga. También se-
ria muy recomendable el sésamo negro y las pipas de gira-
sol. Un caldo concentrado de ave con hierbas aromaticas
para cenar puede influir de forma positiva sobre el suefio.
Los alimentos picantes o calientes como el ajo, la guindilla,
el café, el té negro o el alcohol deben evitarse, ya que tie-
nen ademas un caracter desecante.
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:{Como fue tratada realmente la paciente?

Tratamiento

Secuencia de tratamiento: La paciente comenzo6 con el
tratamiento de acupuntura en enero de 2007. Se aplicaron
en total 10 sesiones de acupuntura a intervalos de una se-
mana. Para la acupuntura se emplearon agujas desechables
de 0,3 mm de calibre y para la auriculoterapia agujas ASP
permanentes.

Reflexiones sobre el sindrome chino de base: Las molestias
que se manifiestan por la noche (trastornos del suefio y so-
focos) sugieren una deficiencia de Yin, ya que la noche per-
tenece al Yin y los trastornos debidos a la alteracion de Yin
empeoran durante la noche. Sin embargo, en esta paciente
no encontramos en la lengua los rasgos tipicos de una defi-
ciencia de Yin, que la bibliografia describe tipicamente como
pequeifia, roja y sin saburra? . En este caso la lengua presen-
taba un aspecto palido, lo que nos permite pensar en una
deficiencia de Qi, de Yang o de sangre. Como ademas de las
molestias nocturnas, esta paciente presentaba también sig-
nos de sequedad (de piel y mucosas), se le diagnostico una
deficiencia de sangre. El higado (irritacion, 3,00 de la ma-
drugada) y el corazon (suefio, nerviosismo) sobre todo, eran
los mas afectados por la deficiencia de sangre. Asimismo,
debido a los sofocos aun presentes, se estimuld el punto
fuente del rifién, aunque no se barajo la moxibustion porque
la paciente se describio a si misma como irascible.

Puntos tratados

Con técnica de puntura superficial (tonificacion) a lo largo
del recorrido del meridiano:

V 17 como punto de gran influencia sobre la sangre hasta
la cuarta sesion de tratamiento.

A partir de la misma, V 43 (39 segun Bischko)*.

R 3 como punto de Qi original (punto fuente) del rifién.

V 31 como “punto maestro del climaterio™.

C 3 como punto del corazén y punto del agua del cora-
zon.

H 3 como punto de Qi original (punto fuente) del higado.
Auriculoterapia: punto de Jeronimo, punto del suefio hasta
la cuarta sesion de tratamiento.

Resultados

El suefio de la Sra. AM mejoré de manera notable después
de la tercera sesion de tratamiento realizada con la misma
seleccion de puntos que las anteriores. Sin embargo, al mis-
mo tiempo se quejo de un empeoramiento agudo de los
dolores de espalda que le sobrevenian una y otra vez en
situaciones de estrés. Como lugar del dolor indic6é un punto
muy hinchado y doloroso situado paramedianamente a la
altura de la vértebra D,. Como en esta zona se encuentra
localizado el V 43, y este punto lo describe también la bi-
bliografia ademas de por su efecto tonificante, por favore-
cer la hematopoyesis*, este punto sustituyé al V 17. En la
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décima sesion de acupuntura la paciente refirio una remi-
sion de sus trastornos del suefio a la mitad en una escala de
5 puntos, donde 5 era la peor puntuacion y 1, la mejor.
Antes del tratamiento indico 4 (deficiente) y tras la novena
sesion, 2 (bien). Para el nerviosismo e irritabilidad la pa-
ciente dio la misma puntuacidn. Los sofocos se valoraron
tanto al inicio como al final del tratamiento con un 3 (mo-
derados).

Discusion y conclusiones

En el caso de esta paciente se pudieron mejorar de forma
manifiesta sus principales molestias. Segun el sistema de
puntuacion citado, los trastornos del suefio, el nerviosismo
y la irritacion pasaron de una nota de 4 a 2. Por otra parte,
segun la paciente, los sofocos y la sequedad de las mucosas
no mejoraron.

Los estudios de acupuntura acerca de la menopausia®®
muestran nitidamente una accion positiva sobre los sofo-
cos, si bien en ambos estudios solo se incluyeron mujeres
de menos de 60 afios en las que la duracion del trastorno
era corta. Por lo tanto, la edad de las pacientes y la dura-
cion de las molestias podria desempefiar aqui un papel im-
portante. Posiblemente otra combinacién de puntos como
las propuestas por las 2 doctoras expertas en acupuntura
también habrian aliviado los sofocos. Como a pesar de las
horas en vela que pasaba, la paciente no se encontraba
agotada, y por lo demads siempre habia sido sana y el cli-
materio a los 50 afios le habia sobrevenido acorde con la
edad (en la bibliografia: 7 X 7), no se penso6 en un trata-
miento intensivo del rifion. El diagndstico, y con ello del
tratamiento, no se basan solamente en signos facilmente
plasmables por escrito, sino que la impresion, la intuicidn,
la sensibilidad y la experiencia de cada terapeuta influyen
en todo tratamiento.

En cuanto a la duraciéon de las molestias (sorprendente-
mente 10 afios), la paciente pudo referir una mejora del
suefio tras la tercera sesion de acupuntura. Segun mi expe-
riencia, son sobre todo los puntos auriculares —en este
caso estimulados con agujas permanentes— los que redun-
dan rdpidamente en una mejora sintomatica.

La bibliografia menciona con mucha frecuencia el uso de la
auriculoterapia para el tratamiento de los trastornos del sue-
fio. Sin embargo, la especificidad de los puntos se valora de
forma variable. En un estudio de acupuntura aleatorizado
simple ciego y controlado con acupuntura simulada realiza-
do en Suecia que se ha publicado recientemente, en el cual
se trataron con auriculoterapia 28 pacientes con trastornos
del suefio (sin definir mas en detalle), se logré una mejora
del suefio sin diferencias significativas en ambos grupos’.
Por otra parte, un metaanalisis realizado para responder a la
cuestion de la seguridad y eficacia de la auriculoterapia para
los trastornos del suefio cita 6 estudios de los 878 totales
examinados que cumplian todos los criterios de inclusion. El
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resultado habla a favor de una accion mas eficaz de puntos
auriculares especificos. Se utilizaron con mas frecuencia so-
bre todo el Shen Men (100%), el punto del corazoén (83,33%),
el 29 o de acorchamiento (66,67%), el 34 de la sustancia
gris, cerebro o subcortex (50%) y el punto del rifion®. En el
caso de esta paciente se alcanzo el objetivo primario. Quizas
podria haberse influido positivamente sobre los sofocos uti-
lizando ademas el punto “gonadotropina”
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